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Таблица 2. Изменения деформируемости эритроцитов после инкубации с некоторыми 
антибактериальными препаратами in vitro
12,8±2,7 ед., во 2 группе – 17,1±2,4 ед., в 3 группе – 
16,0±1,9 ед., в 4 группе – 16,9±2,1 ед. Результаты изме-
нений деформируемости эритроцитов при инкубации 
с некоторыми антибактериальными препаратами in 
vitro представлены в таблице 2.
При инкубации суспензии эритроцитов с неко-
торыми антибактериальными препаратами in vitro 
у пациентов 1-4 групп не произошло достоверного 
изменения ДЭ (p>0,05).
Следовательно, у пациентов с АГ II степени, ВП, 
ВП и АГ II степени, а также у практически здоровых 
лиц инкубация суспензии эритроцитов с некоторыми 
антибактериальными препаратами in vitro не вызы-
вает достоверного изменения ДЭ.
Вывод: у пациентов с АГ II степени, ВП, ВП и АГ 
II степени, а также у практически здоровых лиц ин-
кубация суспензии эритроцитов с некоторыми анти-
бактериальными препаратами (амоксиклава, тимен-
тина, цефотаксима, цефтриаксона, ципрофлоксацина, 
левофлоксацина, азитромицина, кларитромицина) in 
vitro не вызывает  статистически значимого изменения 
деформируемости эритроцитов.
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Антибакте-риальный препарат 1 группа (n=20) 2 группа (n=40) 3 группа (n=42) 4 группа (n=34)
Исходно 31,9±3,7 12,8±2,7 41,1±5,0 17,1±2,4 36,5±3,2 16,0±1,9 43,4±2,4 16,9±2,1
Амоксиклав 32,6±5,1 12,4±2,5 41,2±5,2 17,1±2,9 37,2±3,5 16,1±1,9 44,7±5,6 17,4±2,6
Тиментин 32,8±4,5 12,7±2,6 41,4±4,3 16,6±2,1 36,8±3,6 16,6±2,1 43,4±5,4 17,3±1,8
Цефотаксим 32,0±4,8 13,3±2,2 41,3±4,8 16,9±2,4 37,1±3,7 15,9±2,4 44,2±5,9 16,8±2,2
Цефтриаксон 32,5±5,0 12,6±2,9 41,1±5,2 17,2±2,6 36,9±3,4 16,2±2,6 42,9±5,4 17,1±1,9
Ципрофлоксацин 32,2±4,3 12,4±2,4 41,2±4,9 16,9±2,1 37,2±4,0 15,9±2,1 43,6±5,5 17,3±1,7
Левофлоксацин 31,8±4,9 13,3±2,5 41,7±4,5 17,0±2,7 37,1±4,1 16,0±1,7 44,6±5,6 17,3±2,2
Азитромицин 32,2±4,7 12,8±2,1 40,9±4,7 16,7±2,4 37,4±3,8 15,7±2,4 45,0±5,8 16,9±2,4
Кларитромицин 31,6±4,4 12,6±2,6 41,7±4,3 17,1±1,8 37,2±4,2 16,1±1,8 45,3±5,2 16,7±2,5
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Актуальность. Нарушения агрегации тромбо-
цитов является одним из важных элементов патоге-
неза формирования осложнений сердечно-сосудистой 
системы у больных артериальной гипертензией [3]. 
Эффективность стратегии применения дезагре-
гантов убедительно подтверждена в многочисленных 
исследованиях. Однако  применение этих препаратов 
сопровождается развитием достаточно серьезных 
осложнений, в ряде случаев угрожающих жизни. Эти 
соображения показывают необходимость разработ-
ки новых немендикаментозных методов коррекции 
агрегационных свойств тромбоцитов. В литературе 
имеются сообщения о возможности применения 
физиотерапевтических методов лечения с целью 
снижения агрегации тромбоцитов, однако недоста-
точно ясно, какие методы достаточно эффективны у 
больных артериальной гипертензией и какие из них 
можно наиболее эффективно применять в амбула-
торных условиях.
Цель исследования. Оценка изменений агрега-
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ции тромбоцитов в комплексном лечении больных ар-
териальной гипертензией II степени в амбулаторных 
условиях с применением различных  ванн.
Материал и методы. Обследованы 134 пациента с 
артериальной гипертензией II степени постоянно по-
лучавших эналаприл. Мужчин было 55, женщин – 79. 
Средний возраст - 52±11,3 лет. Выделили случайным 
методом 6 групп.
В I группе (21 пациент) получали эналаприл в 
дозе 10-40 мг в сутки. Во 2-й группе (15 пациентов) 
больные получали эналаприл в той же дозе, а также 
радоновые ванны. В 3-й группе 22 пациента полу-
чали эналаприл в дозе 10-40 мг и подводный душ-
массаж. В 4-й группе – 26 пациентов циркулярный 
душ-массаж. В 5-й группе 23 пациента получали 
жемчужные ванны. В 6-й группе пациенты после 
обучения и вручения памятки выполняли валериано-
вые ванны самостоятельно. Водные методы лечения 
включали 10 процедур и выполнялись по стандарным 
методикам.
Деформируемость эритроцитов (ДЭ) в бес-
тромбоцитарной плазме определяли по регистрации 
времени распространения суспензии эритроцитов в 
бестромбоцитарной плазме по фильтру [2]. Адреналин 
активированнную агрегацию лейкоцитарно-тромбо-
цитарной суспензии (ЛТС) определяли по методу Born 
[1]. Стоимость процедур рассчитана по прейскуранту 
на ноябрь 2011 года.
Артериальное давление, агрегацию ЛТС и ДЭ 
регистрировали до проводимой терапии, после завер-
шения водных методов лечения, через 1, 2 и 3 месяца. 
Результаты обработаны с помощью пакета 
статистических программ Статистика 6,0 (параме-
триченские и непараметрические методы). Данные 
исследования представлены в виде М± SD.
Результаты и обсуждение. Изменения артери-
ального давления у больных АГ 1-5 групп представ-
лены в таблице.
Проведение водных методов лечения сопрово-
ждалось достоверно более выраженным снижением 
артериального давления, улучшением агрегации лей-
коцитарно-тромбоцитарной суспензии и деформи-
руемости эритроцитов по сравнению с контрольной 
группой. 
Длительность сохранения снижения артериаль-
ного давления и улучшения агрегации лейкоцитар-
Таблица 1. Изменения артериального давления агрегации ЛТС и ДЭ 
у больных артериальной гипертензией 1-6 групп 
Примечание: подчеркнуты достоверные отличия с исходными данными, * – с данными в 1 (контрольной) 
группе (р<0,05)
Группы Время обслед. АДС 
(мм рт.ст.)
АДД (мм рт.ст.) ДЭ  (с) Скор. АТ, % в 
мин
Степень АТ, %
1 Исх. 148,0±10,3 93,4±8,2 45,7±9,3 12,8±7,6 28,9±10,6
В конце леч. 138,2±9,8 88,6±6,7 44,1±8,0 10,4±6,8 20,7±6,3
1 мес. 140,8±9,6 90,6±8,8 43,2±8,6 11,3±7,3 26,3±6,5
2 мес. 142,1±10,6 89,2±6,1 44,3±7,3 12,0±6,5 25,8±8,2
3 мес. 145,4±7,8 92,9±7,2 44,0±8,2 11,8±7,6 26,0±7,4
2 Исх. 149,3±10,1 92,8±7,6 43,2±12,3 11,2±6,2 27,8±9,6
В конце леч. 136,2±8,9* 88,7±7,5* 38,2±7,7* 9,2±6,6* 18,2±6,0*
1 мес. 138,3±8,8* 86,3±6,8* 38,8±7,2* 9,6±6,3* 18,5±7,2*
2 мес. 140,3±9,7* 90,4±5,2* 38,6±8,3* 9,5±6,2* 20,3±6,7*
3 мес. 139,2±9,6 89,1±5,6* 42,2±8,5* 9,9±6,2 23,0±8,7
3 Исх. 147,9±9,3 92,7±7,8 41,4±11 9,6±7,6 28,3±12,1
В конце леч. 132,8±8,5* 88,0±8,3* 37,6±6,4* 8,6±5,2* 18,0±7,1*
1 мес. 136,3±7,2* 86,8±9,2* 36,2±5,8* 8,8±5,3* 19,2±11,4*
2 мес. 139,1±8,7* 88,6±6,8* 38,2±6,6* 8,7±6,1* 20,9±10,7*
3 мес. 141,9±7,2 90,2±6,1 40,3±5,9 9,0±8,3 24,7±11,0
4 Исх. 146,3±12,0 93,8±7,2 43,4±9,9 10,4±7,6 27,6±9,5
В конце леч. 137,2±11,3* 86,4±10,3* 36,5±8,7* 8,7±6,5* 21,2±7,9*
1 мес. 136,7±12,0* 88,5±6,9* 37,2±7,8* 8,5±6,1* 20,3±11,2*
2 мес. 138,5±10,2* 87,5±7,5* 38,9±8,8* 8,9±5,8* 22,8±9,8*
3 мес. 142,2±11,1 89,6±10,5 41,7±10,3 9,9±7,6 24,0±12,4
5 Исх. 145,2±12,3 91,7±11,1* 43,4±9,3 11,8±7,4* 27,5±7,6
В конце леч. 130,4±8,5* 83,2±8,7* 40,2±8,7* 10,0±6,2* 25,3±12,0*
1 мес. 131,2±7,9* 86,5±7,1* 37,2±6,9* 8,5±6,8* 24,4±10,8*
2 мес. 134,6±9,2* 85,3±6,9* 37,0±9,7* 9,4±6,1* 25,5±9,7*
3 мес. 141,3±8,1 89,8±8,6 40,8±11,3 9,8±6,9 27,4±8,5
6 Исх. 142,2±10,4 90,3±10,6* 43,5±9,9 12,0±7,7* 27,3±7,1
В конце леч. 132,6±9,3* 85,6±8,4* 41,1±8,2* 9,5±6,7* 25,2±9,3*
1 мес. 130,3±7,6* 84,4±7,3* 36,2±7,8* 8,5±6,4* 23,1±9,4*
2 мес. 135,6±8,4* 85,8±7,9* 35,1±9,2* 9,2±6,9* 24,3±9,8*
3 мес. 141,5±9,2 89,3±8,8 40,9±9,1 11,8±6,1 27,1±8,2
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но-тромбоцитарной суспензии и деформируемости 
эритроцитов – 2 месяца. Эти данные позволяют обо-
сновать повторное применение курсов ванн и душей 
по 10 процедур 5-6 раз в год.
Достоверных отличий в изменении артериаль-
ного давления и агрегации клеточных элементов 
крови, деформируемости эритроцитов при отдельных 
использованных методах физиотерапевтического ле-
чения не выявлено. Стоимость выполнения водных 
методов лечения составляет от 2610 до 8980 рублей 
на одну процедуру, в то время как затраты на 1 вале-
рановую ванну в домашних условиях - 1230 рублей, 
что в 2-7 раз дешевле при одинаковых результатах 
в снижении артериального давления и изменениях 
агрегации клеточных элементов крови и деформиру-
емости эритроцитов. 
Возможность самостоятельного проведения 
валериановых ванн при одинаковом снижении АД 
и изменении агрегации ЛТС и ДЭ  открывает воз-
можность значительного снижения затрат на этот 
вариант терапии.
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
у больных артериальной гипертензией проведение 
ванн и душей сопровождается достоверным сниже-
нием систолического и диастолического артериаль-
ного давления, улучшением агрегации тромбоцитов 
и повышением деформируемости эритроцитов по 
сравнению с контрольной группой. 
Выводы:
У больных артериальной гипертензией II степени 
применение ванн сопровождается достоверным сни-
жением как систолического, так и диастолического 
артериального давления, повышением деформируе-
мости эритроцитов и снижением агрегации тромбо-
цитов, уменьшением церебральной симптоматики.
Длительность сохранения снижения артериаль-
ного давления и улучшения агрегации лейкоцитар-
но-тромбоцитарной суспензии, деформируемости 
эритроцитов после курса радоновых, жемчужных 
ванн, циркулярного душа, подводного душа-массажа, 
циркулярного душа составляет 2 месяца, в связи с чем 
для снижения АД и агрегации клеточных элементов 
крови курсы ванн и душей по 10 процедур рациональ-
но применять 5-6 раз в год.
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Актуальность. Несмотря на постоянное совер-
шенствование методов профилактики, диагностики и 
лечения, артериальная гипертензия (АГ) представляет 
собой актуальную проблему современной медицины 
в связи с сохраняющейся высокой распространен-
ностью среди трудоспособного населения, ранней 
инвалидизацией, снижением продолжительности 
жизни, высокой сердечно-сосудистой смертностью и 
высокими социальными и экономическими затратами 
[1,2]. Одной из ведущих проблем фармакоэкономики 
в кардиологии является оценка экономической эф-
фективности лечения АГ. 
Цель. Анализ затрат на лечение респондентов с 
АГ на основании результатов массовых обследований, 
проводимых в 2009, 2010 и 2011 годах.
Материал и методы. Всего в акциях участвовало 
1937 респондентов с АГ: 510 мужчин (26,3%), 1427 
женщин (73,7%), средний возраст которых составил 
53,9±9,41 лет.
Проводилось анкетирование респондентов, из-
мерялось артериальное давление. Анкета включала 
общие данные о респонденте, вопросы о стаже АГ, 
приеме гипотензивных препаратов, амбулаторном, 
стационарном лечении, вызовах СМП по поводу повы-
шенного артериального давления и наличии в анамнезе 
инсультов и инфарктов миокарда. Давление измеря-
лось электронным тонометром Microlife BP A100 PLUS. 
Средняя стоимость выезда бригады скорой 
помощи составила 79 тысячи рублей, посещение 
поликлиники - 12 тысяч рублей (в ценах на декабрь 
2010 год). Стоимость стационарного лечения одного 
больного, перенесшего инсульт - 4  031  633 рублей, 
инфаркт миокарда - 3 711 431 рублей. В случае го-
спитализации стоимость 1 пролеченного больного с 
АГ - 1 433 965 рублей.
Полученные данные обрабатывались с помощь 
электронных таблиц Microsoft Excel, пакета статисти-
ческих программ Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. Среднее систоличе-
ское давление у респондентов составило 142,9±16,14 
мм рт.ст., диастолическое АД 87,9±9,28 мм рт.ст. 
Средняя частота сердечных сокращений 77,1±8,9 
